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Abstract   
Patient dental care is administered through two systems: “oral management system” that is aimed at preventing the onset of complications 
and alleviating symptoms during perioperative period, and “dental support system” that is required for all hospitalized patients to improve the 
state of their oral hygiene. We performed a survey to evaluate the status of requests for both services and the number of patients on an oral 
management system to prevent the onset of complications and alleviate symptoms perioperatively. The number of requests for both systems is 
increasing; however, there is a stronger demand in the treatment departments. For hospital departments with few requests for dental support 
we will emphasize the need for proper oral care. An environment (manpower, the number of chairs) for using the oral management system will 
be setup, and patients who cannot perform oral management will be covered, so that overall oral care will improve.  
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はじめに  
当科では 2009 年より「デンタルサポートシステ
ム」 , 2014 年より「オーラルマネージメントシステ
ム」という体制を稼働している [1]. 「デンタルサポー
トシステム」は全入院患者の口腔衛生状態の改善を目
的とし , 「オーラルマネージメントシステム」は周術
期口腔機能管理を行い , 周術期における合併症の発生
予防・症状軽減を目的としている . 両システムの患者
数の推移 , 依頼状況を把握するために調査を行った .  
「デンタルサポートシステム」の概要  
当院の各病棟では自己清掃が困難な患者に対して
看護師が日常的口腔ケアを行っている . 日常的口腔ケ
アのみでは口腔内環境を良好に保つことが困難である
と判断された患者（図 1）に対してデンタルサポート
チームに主治医もしくは看護師より往診依頼が出され
る . 患者の多くは外来受診が困難であるため (人工呼
吸維持中である , 化学療法に伴う免疫力低下など ), 往
診し専門的口腔ケアを行っている .  
 
図 1 日常的口腔ケアが困難な患者の例  
 
デンタルサポートチームは歯科医師 , 歯科衛生士に
よって組織される . 往診前には電子診療録 , 担当医師 , 
看護師から患者情報を収集し , チームで患者情報を把
握している . 往診では初めに口腔状態の評価を行う . 
口腔アセスメントシートに従い , 歯の汚れ , 口腔乾燥 , 
喀痰 , 口臭 , 舌苔を診査項目とし , それぞれを 3 段階
で評価する（図 2） . また , 動揺歯 , 口内炎 , 潰瘍等の
有無についても確認する . 診査項目の合計点数が高い
ほど口腔状態は不良であると評価され , 歯科分野以外
の医療スタッフが簡便に使用でき , 口腔ケア方法の立
案 , 口腔状態の評価に有用である .  
・開口保持が困難である.  
・口腔内清掃時に易出血, 接触痛を認める.  
・著明な動揺歯が存在する.  
・喀痰, 歯石が歯面, 歯肉に付着している.  
・咳反射・嚥下反射が低下している.  
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図 2 口腔アセスメントシート  
 
口腔内の汚れの付着位置 , 付着量 , 歯の配列 , 既往
歴 , 挿管チューブの位置などに配慮して , 使用する清
掃器具の種類 , ブラッシングの方法 , 口腔ケア時の体
位等を選択する . 口腔ケアの方法は用紙に記載し , 担
当の看護師・家族に配布して清掃方法の指導を行って
いる（図 3）. また , 電子診療録に記載し医療スタッフ
全員が口腔状態 , 清掃方法を共有できるようにしてい
る .  
図 3 口腔ケア方法用紙  
 
担当の看護師には指導した口腔ケア方法を継続して
もらい , 1 週間後にデンタルサポートチームが再度往
診し , 口腔状態の再評価を行う . 口腔状態が良好であ
れば , 担当の看護師による日常的口腔ケアの継続・評
価に移行する . 口腔状態が不良であれば担当看護師 , 
家族に繰り返し清掃方法を指導し , 往診を継続する .  
 
「オーラルマネージメントシステム」の概要   
周術期口腔機能管理の施行内容はパノラマ  X 線写
真撮影を行い , 感染源の有無（う蝕歯 , 膿瘍 , 顎骨内の
嚢胞 , 腫瘍）, 歯槽骨の骨吸収を確認する . 口腔内を診
察し , 歯周組織検査（口腔内清掃状態の確認 , 歯周ポ
ケットの深さ , 歯肉からの出血の有無 , 動揺度の確認
など）・感染源の精査を行う . 全身麻酔下での手術療法
を行う患者では , 術後に往診で気管挿管 , 術中操作に
よる口腔内の粘膜 , 歯の損傷がないかを確認する .  
心臓血管外科 , 耳鼻咽喉科 , 整形外科 , 消化器外科
の 4 科は本システムを利用し , 周術期口腔機能管理が
行われている .  
・方法  
(1)2009 年 6 月～2017 年 9 月までに往診による口腔
ケアの依頼があった患者数 , (2)2014 年 10 月～2018 年
3 月までに当院にて全身麻酔下の手術療法を予定した
患者のうち , 周術期口腔機能管理の依頼があった患者
数（歯科口腔外科患者を除く）の推移について調査し
た .   
・結果  
(1)デンタルサポートシステム  
新規依頼件数（月平均）の推移をみてみると , 2009
年～2012 年まで増加傾向にあった (図 4). 2013 年～
2016 年は一定の新規依頼件数を受けることができ , 
2017 年には増加を認めた .   
2017 年におけるデンタルサポートシステムの依頼
元診療科の内訳は ICU が最も多く 84 件 , 次に血液内
科が 44 件であった（図 5） . ICU, 血液内科の依頼件
数を合計すると , 全診療科の依頼件数の 57.6％を占め
た .
 
図 4 デンタルサポートシステム  新規依頼件数（月
平均）  
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図 5  デンタルサポートシステム 依頼元診療科の内
訳（2017 年 1 月～9 月）  
 
(2)オーラルマネージメントシステム   
全身麻酔下の手術を予定した患者のうち , 周術期口
腔機能管理の依頼があった患者数は年々増加傾向にあ
った (図 6). また , 当院の全身麻酔下の全手術症例の
うち , 周術期口腔機能管理の依頼があった患者の割合
は軽微ではあるが増加傾向にあった (図 7).  
オーラルマネージメントシステムの依頼元診療科
の内訳は心臓血管外科が最も多く 239 件 , 次に耳鼻咽
喉科が多く 223 件であった . （図 8）オーラルマネージ
メントシステムを利用している 4 科に加えて , 呼吸器
外科 , 泌尿器科 , 脳神経外科 , 循環器内科からの依頼
も多かった .  
 
 
図 6 周術期口腔機能管理の依頼があった患者数と全
身麻酔下の手術症例  
 
図 7 全身麻酔下の手術症例における周術期口腔機能
管理の依頼があった患者の割合  
 
 
図 8 オーラルマネージメントシステム  依頼元診療
科の内訳  
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・考察  
「デンタルサポートシステム」の新規依頼件数は
2013年～2016年までは一定数を保っていたが , 2017年
は増加を認めた . 当科は年に 2 度口腔ケアの必要性 , 
手技について院内職員を対象に講習会を開催している . 
これにより徐々に依頼元の診療科に口腔ケアの重要性
が浸透してきた結果であると考えられた . また , 昨年
より全入院患者の口腔衛生状態の管理を行うには当科
の人員が不足していたが , 往診に専属した歯科衛生士
を増員したことが一因ではないかと考えられた . 依頼
元診療科の内 , ICU が最多であったのは , 人工呼吸維
持中の患者が多いためであると考えられた . 唾液は挿
管チューブを伝って気管に流入し , 唾液中のデンタル
プラークが誤嚥性肺炎を発症しうるため , 人工呼吸維
持中は口腔内 , 挿管チューブ周囲の清掃が極めて重要
である . また , 動揺歯が存在する場合は挿管チューブ
の固定により動揺歯の脱落 , 誤飲が起こりうるため , 
動揺歯を光重合性レジンにて隣在歯と固定 , もしくは
絹糸を動揺歯と結紮し顔面皮膚にテープで固定してい
る . 次に血液内科の依頼件数が多かった . 口腔粘膜炎
は化学療法開始後数日～ 10 日目から発症することが
多く , 重症化すると食事摂取 , 会話 , 口腔ケアが困難
となる . 現時点で口腔粘膜炎に対して確立した予防方
法はなく , 化学療法中は口腔粘膜炎の二次感染 , 重症
化を防ぐ目的で専門的口腔ケアを行っている [2].  
 デンタルサポートシステムは全入院患者に対して
看護師が口腔ケアアセスメントシート（図 2）を用い
ることで , 歯科以外の職種が口腔ケアを必要とする患
者を発見可能なシステムになっている . デンタルサポ
ートシステムの利用終了後に , 口腔状態が再度不良と
なった場合でもいち早く発見することが可能である . 
そのため , 当院の入院患者の口腔内の衛生状態はより
良い状態が保たれていると考えられた .  
周術期口腔機能管理の依頼があった患者数（全身麻
酔下に手術施行予定）は年々増加している（図 6）. 2016
年度から 2017 年度に依頼件数の大幅な増加を認めた
のは耳鼻咽喉科 , 呼吸器外科であった . また , 減少し
た診療科としては泌尿器科 , 脳神経外科が挙げられる
（図 8） . 耳鼻咽喉科に関しては耳鼻咽喉科領域と口
腔領域が近接するため, 術後感染の予防目的に依頼が
増加したと考えられた. また, 呼吸器外科に関しては, 
同科入院中の患者に対し口腔ケアを行うことで, 誤嚥
性肺炎の罹患率が減少することが近年報告されており, 
それに伴い, 入院前や術前に対診されることが増加し
ている. 泌尿器科, 脳神経外科の依頼件数は 2016 年
度と比較して減少しているが, 両診療科の全身麻酔下
の手術症例件数も減少しており, 全身麻酔下の手術症
例における周術期口腔機能管理の依頼件数の割合は横
ばいであった. 
2017 年度での全身麻酔下の手術症例 3980 例の内 , 
995 例（25.0 ％）の患者に周術期口腔機能管理の依頼
があった（図 6, 7） . 全身麻酔下の全手術症例（年間
3000 例以上）に対応可能な当科のマンパワーおよびチ
ェア台数を確保できず , 周術期口腔機能管理の依頼件
数に制限を設けているのが現状である . 足立らの報告
によると病院歯科において周術期口腔機能管理が行わ
れなかった理由の内, 歯科医師・歯科衛生士の不足が
多くを占めた [3]. この課題を解消する手段として , 
某病院では手術までの待機期間がある際は , かかりつ
け歯科医院へ紹介もしくは地域連携歯科へ逆紹介を行
っている [4]. 本調査結果から周術期口腔機能管理の
依頼件数は今後も増加が見込まれるため , 当科の環境
(マンパワー及びチェア台数)を整備するだけではなく, 
かかりつけ歯科医院, 地域連携歯科と協力することで , 
全ての全身麻酔下の手術患者に対応し , 周術期におけ
る合併症の発生予防, 症状の軽減に寄与したいと考え
ている.  
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・和文抄録  
当科では 2009 年より「デンタルサポートシステム」, 
2014 年より「オーラルマネージメントシステム」を稼
働している . 「デンタルサポートシステム」は全入院
患者の口腔衛生状態の改善を目的とし , 「オーラルマ
ネージメントシステム」は周術期口腔機能管理を行い , 
周術期における合併症の発生予防・症状軽減を目的と
している . 両システムの患者数の推移 , 依頼状況を把
握するために調査を行った . 両システムの依頼件数は
増加傾向にあったが , 依頼元診療科に偏りがみられた . 
デンタルサポートシステムでは依頼が少ない診療科に
対してさらに口腔ケアの必要性を周知し , オーラルマ
ネージメントシステムでは当科の環境 (マンパワー及
びチェア台数 )を整備するだけではなく , かかりつけ
歯科医院, 地域連携歯科と協力し, まだ口腔内の管理
が出来ていない患者をカバーし , 口腔ケアを推進して
いく予定である . 
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